


















a  qualitative  dataset  of  this  dimension,  without  completely  transforming  qualitative  into 
quantitative data, poses practical challenges to researchers. Thus, in this article, we aim to explore 
the  potential  of  using  a  qualitative  data  analysis  software  to  avoid  homogenising  women’s 
experiences and preserve the subjectivity of responses in the analysis of open‐ended questions of 
the B3 survey. We focused on the Portuguese version of the survey, reporting a thematic, computer 
assisted  qualitative  data  analysis  of  1348  responses.  The  software  acted  as  a mediator  of  the 
researchers’  analysis  and  interpretation,  beyond  classical  content  analysis, without  converting 














systematically  produced  on  women’s  subjective  childbirth  experiences  as  a  way  of 
assessing the quality of health care (Downe et al. 2018). 
Critical  perspectives  on  maternity  care  emerged  in  the  1970s,  after  decades  of 
compliance between  the social and  the medical sciences. Following the critiques to  the 
patriarchal matrix  of  health  services  and  professional  practice,  several  studies  were 
dedicated to “giving the voice back to women”, valuing the subjective dimensions of the 
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Childbirth  is  a  complex  phenomenon  and  adopting  transdisciplinary  and 
intersectional  approaches  may  allow  integrating  both  its  objective  and  subjective 
dimensions. New perspectives  reinforce  the need  to  look beyond  the  limited  scope of 




childbirth  into  the  political  agenda,  framing  it  as  a  structural,  worldwide  problem 
(Freedman and Kruk 2014; Sadler et al. 2016). Likewise,  in Portugal, a  survey  to 3833 
women  (APDMGP  2019)  revealed  an  overuse  of  obstetrical  interventions  and  several 
cases  that  could  be  said  to  configure  obstetric  violence.  Following  these  results,  the 
Portuguese  parliament  recently  addressed  16  recommendations  to  the  government 










and  then  translated and  launched  in more  than 40  countries,  receiving  close  to 40,000 
responses  until  the  end  of  2015. The  large  qualitative  dataset  generated  through  this 
survey poses practical challenges to researchers. Natural language processing tools and 
machine  learning  technologies  could  aid  the  analysis  of  larger  B3  datasets,  but  they 
require advanced computation skills  that are readily available  to  few,  if any, of  the B3 







paper  is  thus  to  illustrate how  the  current  tools of  computer‐assisted qualitative data 
analysis software (CAQDAS) can help the researchers grasping the analytical potential of 
a large and complex qualitative dataset like the one produced through B3 and, at the same 
time,  preserving  the  subjectivity  inherent  to  qualitative  data  analysis.  Through  the 





first  Portuguese  edition was  launched  in  2014. When  the  B3 website was  opened,  it 




All data,  in digital or hard copy  form, was stored and handled  in accordance with the 
General Data Protection Regulation,  the UK Data Protection Act  (1998), as well as  the 
University of Central Lancashire (UK) guidelines. The  front page of the survey offered 






The  survey  had  two  sections;  the  first  collecting  demographic  and  health 
information, producing mostly quantitative data; the second with open‐ended questions 
about  the experience of childbirth, allowing  the production of qualitative data.  In  this 







which  eliminates  the  possibility  of  using  the  situations  of  data  production  and 






certain  phenomenon,  intertwining  context,  data,  and  theory,  to  contribute  to  the 
knowledge of that same phenomenon (Guerra 2006; Krippendorff 2004). Flexibility is an 
advantage, as it adds value to the role of the researcher in data production and analysis. 
Each  analysis  is  a  unique  research  process.  Acknowledging  the  strengths  of  the 




the  research  teams  from  Austria  and  from  Croatia  report  relatively  small  datasets. 
Raboteg‐Šarić and colleagues (Raboteg‐Šarić et al. 2017) report findings from a sample of 
341 women who gave birth in Croatia, while Luegmair and colleagues (Luegmair et al. 















4. Please  write  any  comments  you  want  to make  here.  These  could  explain  your 



























first section of  the survey were also  imported as document variables  (VERBI Software 
2015). A selection of variables was also included as text in each document, working as a 
visual aid  to help contextualise the  interpretation (age, country of residence,  language, 
closest city, number of children, year of  the  last birth, place of birth, and  the group of 
professionals who provided most of the care). 
The automatic coding of  the project—through which each answer  is automatically 





the  initial 1678 remaining. Ten women answered  the survey  in another  language  (6  in 




























































they would have changed. Yet,  the average number of answers  for describing  the best 


















































































































their  partner  or  their  doula,  but  not  both.  These  examples demonstrate  how  the  im‐
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